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Aus der geburtshilfl ich-gynttkologischen Klinik des Herrn 
Prof. W. N. Or lo f f  in Odessa. 
Die Geb irmuttersklerose (Arteriosclerosis uteri) 
und deren Zusammenhang mit den Uterusblutungen. 
Von 
Privatdozent Dr. F. W. Bukojemsky. 
(tIierzu Tafel XVI.) 
Die Gebgrmuttersklerose i t eine ziemlich oft vorkommende 
Krankheit, aber sogar in den klassisehen gyngkologischen Lehr- 
biiehern ist sic kaum angedeutet, well diese Erkrankung nieht in 
streng begrenzte Rahmen eingesehlossen ist~ und Symptome~ die 
aueh einer anderen Erkrankung~ der ehronisehen Metritis eigen sind~ 
vorzeigt. Bei alten Frauen ist der Uterus.iiberhaupt sk leros iert -  
es ist die senile Atrophie, die keine krankhafte Symptome ~ussert. 
Aber nicht selten beobaehten wir w~hrend der sexuellen Lebens- 
periode der Frau, sogar bei sehr jungen Frauen und M/tdchen~ 
enorme Uterusblutungen (Netrorrhagiae), als deren Ursaehe die 
ehronisehe Metritis herangezogen wird. 
Doleris wies als erster darauf hin, dass die ehronisehe 
Metritis als Folge yon Entziindung, stets infektiSsen Ursprunges, 
naeh Geburten, Aborten usw. vorkommend, nicht mit der Uterus- 
sklerose~ die bei Personen beobachtet wird, die hie gravid gewesen 
sind und nie eine Infektionskrankheit des Uterus durehgemaeht 
haben, zu verweehseln sei. 
R iehelot  beleuehtete im Jahre 1899 den krankhaften Vorgang, 
der zur Uterussklerose fiihrt. Er bewies, dass viele krankhafte 
Erscheinungen, die als Metritis gedeutet wurden, bloss Erscheinungen 
yon Uterusdystrophie sind~ die zur Uterussklerose, zur enormen 
VergrSsserung des Uterus ffihrt. Der Uterus kann mehr oder 
weniger vergrSssert sein~ aber sein Umfang iibersteigt immer die 
Durehschnittsgr6sse, die Form des UteruskSrpers n~thert sieh der 
kugelartigen. Das Gewebe ist ungewShnlich fest~ knorpelartig und 
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krepitiert beim Durehschneiden. Der Uterus ist blassweisslieh gelb. 
In solehen GeMrmtittern sind oft sehr klein% dam Auge kaum 
merkbare~ fibr/Sse Xn6tehen zu treffen, aber es werden nicht sdten 
sklerosierte Uteri ohne jegli&e Kn~tchen beobaehtet. 
Es ist nicht zu vergessen~ dass grosse und teilweise sklero- 
sierte Uteri die sogenannte parenehymat6se Metritis, infektiOser 
Herkunft duroh ungeniigende Involution hervorgerufen, vorstellen. 
Die Gef/isse eines solehen Uterus sind iiberfiilk mit Blur, das 
]ymphatische System ist iiberfiillt und thrombosiert, der entztind- 
lithe Prozess ist im Gewebe des Uterus selbst, so aueh in dessen 
Mukosa zu sehen. Das Mikroskop zeigt eine enorme Anzahl yon 
Lymphozyten i  der Naehbarschaft der Gefgsse. Im sklerosierten 
Uterus erweist sieh im mikroskopischen Bilde als Haupterseheinung 
enorme Periarteriitis, die sogar zur Faltenbildung der Intima f/ihrt; 
hie aber sind entztindliche Produkte zu sehen. Wenn wir entziind- 
]iehe grscheinungen antreffen, so ist es bloss in der Mukosa. Die 
Symptome aber beider Erkrankungen sind dieselben-- tf~tmorrhagien. 
Die Sklerose wird dutch vermehrte Kongestionen zum Uterus 
eingeleitet. Die Menstruation ist sogar bei jungen M~dchen profus 
und bleibt unvergndert fast das ganze Leben lang trotz aller an- 
gewandten therapeutisehen Massnahmen. 
In der Anamnese kann man Ms hereditiire Erscheinung an- 
treffen: Arthritismus, Kopfsehmerzen~ Rheumatismus iiberhaupt~ 
abet keine Anzeiehen yon Infektion. Die Blutungen sind gew6hn- 
lieh nieht sehmerzhaft oder werden bloss yon geringen Sehmerzen 
begleitet. 
Wir verstehen also zurzeit unter dem Namen Gebarmutter- 
sklerose Ver//nderungen des Binde- und elastisehen Gewebes wie 
des Uterus, so aueh dessert Gef/~sse. Als wiehtiges klinisehes 
Symptom der Sklerose bei klimakterisehen Frauen und bei jiingeren 
Personen sind unstillbare Uterusblutungen aufzufassen, deren Folge 
die Notwendigkeit der Entfernung des Uterus ist. In der Klinik 
des I-Ierrn Prof. Orloff wurden in letz{er Zeit drei solehe P/ille 
beobachtet~ und sie dienlen als Naterial des gegenw/*rtigen Vor. 
trages. 
Was den normalen Zusammenhang des Bindegewebes des 
Uterus zu dessert Muskulatur betrifft~ so land Thei lhaber  auf 
Grund mikroskopiseher Untersuehung yon 58 Uterus versehiedenen 
Alters, dass im normaten Uterus einer erwachsenen Fraa auf die 
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Muskulatur zwei Drittel der Uterussubstanz fSllt, Al[es andere ist 
Bindegewebe und Gef/~sse. 
Was das elastische Gewebe im normalen Uterus anbelangt:~ 
so ist es folgendermassen verteilt. Am Corpus und Fundus uteri 
besteht die peritoneale Decke~ die lest der muskul~ren Schieht an- 
Iiegt~ aus einem zarten engmaschigen Netze elastischer F/~den; 
diese letzteren ziehen sich in diekere PXden sammelnd zum sub- 
peritonealen Zellgewebe hin~ und yon bier aus als einzelne Ziige 
oder in Form eines gleiehm/~ssigen Netzes in dig Zwischenrgume 
der oberfl/~chlichen Muskelstr/inge. Weiter in der Tiefe anastomo- 
sieren die elastischen Fb;den in den intermuskul~iren Strgngen mit 
den elastischen Netzen der gusseren Schieht der Gef~sse. Ausser- 
dem wird in den intermuskul/~ren R~umen ein '~usserst zartes Netz 
beobaehtet, wobei die el astischen F/~den nicht nur zwischen den 
einzelnen Muskelstr/ingen, sondern auch zwischen den einzelnen 
Muskelzellen angetroffen werden. Die Gef~sse sind yon einem 
engen Netze elastischer Pgden umringt. Im Querschnitt des Uterus- 
wandung bilden die elastischen F~iden auf der Oberfl~ehe der 
Muskelschieht ein enges Netz, so dass es sich wie eine elastische 
Htitle Nr die oberfl~chlichen Muskelstr/~nge bildet. In der Cervix 
finden sich die F~den des elastischen Gewebes in grosser Zahl und 
sind dicker als im Korpus nnd Fundus, und in allen Uterusab- 
schnitten, je mehr wit uns der Mukosa n~thern, nimmt die Zahl 
der elastischen F~tden ab. 
In den Gef/~ssen des Uterus sind die Muskeln und das elastische 
Gewebe folgendermassen verteilt. Media: Zirknl~re Muskelf~den 
mit gr~sserer oder geringerer Quantitgt elastischen Gewebes. Das 
elastische Gewebe ist zwischen den Ziigen der Flatten Muskeln in 
Form yon Lamellen~ die untereinander mittels schdtge yon einer 
Lamelle zur anderen ziehender elastischer ggden anastomosieren~ 
angelegt. 
Advent i t ia :  Fasergewebe mit Beimischung yon elastischem 
Gewebe in Form elastischer Netze aus dicken oder diinnen elasti- 
sehen Fasern bestehend. Die Adventitia ist reich an elastisehen 
Fasern. 
Int ima: Endothel und ein sehr dichtes Netz elastischer F~den. 
Bei dem Studium tier uterussklerose wurde in letzter Zeit 
besondere Aufmerksamkeit auf den Zustand der GefXsse, die Er- 
scheinungen der Arteriosklerose in ihrer typischen Form vorzeigen 7 
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und auf die Ver/~nderung und Verminderung der Quantit/it des 
elastischen Gewebes wie des Uterus~ so aueh in dessen Gef~tssen, 
gerichtet; deshalb f~hrten die Autoren e[ne neue Bezeichnung ein: 
Arteriosclerosis uteri. 
So untersuehte Rein ieke (1) 4 Gebgrmiitter, die yon Leopo ld  
wegen unstillbarer klimakterischer Blutungen exstirpiert ~u 
und fund Sehwund der Nusk~ulatur und grosse Zunahme des Binde- 
gewebes~ aber in den Vordergrund stellt er Ver/tnderungen i  den 
Gefxssen - -  Atheromatose und Endarteriitis. Wetter mehr oder 
weniger bedeutende Yerdiekung der Muskelschicht ier Gefgsse. 
Wuche?ung der Tuniea media und als Rege l -  Verdickung der 
Adventitia. Diese arteriosklerotisehen Ver~nderungen h~lt tier 
Autor nicht fiir entziindliehe; es ist die Folge der sehwaehen l~r- 
n~hrung des Organs mit Sehwund des Uterusparenehyms, wobei an 
Stelle der verschwundenen Muskeln das Bindegewebe rseheint. 
Die Festigkeit der Gef/isse, der verminderte Tonus der Muskel- 
wa, nd des Uterus staten den normalen Verlauf der Menstrua, die 
allm~hlieh in unstillbare Blutungen ttbergehen. 
Gardner  und Goodal  (2) unterseheiden unter den Metritiden 
eine besondere Art - -  die arteriosklerotisehe. Die Gef~;sse sind 
schroff ver/~ndert~ in der Adventitia Uebermass yon Bindegewebe; 
das Letztere ist weniger vorhanden in der Media; die Intima ist 
selten ver~ndert. Die ~uskulatur des Uterus wird in hohem Grade 
yon Bindegewebe ingenommen. Die Blutungen bet arterioskleroti- 
schen Metritiden werden yon Stauungserseheinungen im Beeken~ 
Erh@ung des Blutdruekes und mangelhafter Kontraktibilit~t der 
Gef~isse, endlieh yon der Atrophie der Muskulatur des Uterus 
bedingt. 
Solovi j  (3) besehrieb einen Fall yon Sklerose der Arterien 
des Uterus als Ursaehe yon unstillbaren Blutungen bet einer 
41j~hrigen Kranken~ bet der deswegen der Uterus entfernt wurde. 
Der Uterus ist 11 em lang~ die Muskulatur ist derb~ krepitiert 
beim Durehsehneiden: an der Oberfl~che des Sehniltes klaffen in 
grosser Zahl Gef/tsse. Die mikroskopische Untersuchung zeigte: 
Im Uterus selbst ist das Bindegewebe stark entwieke[t; die Arterien- 
w~nde sind verdickt, haupts~ehlieh die Media; die Adventit~a ist 
reich an Bindegewebe, die Intima - -  unver~,ndert. Der Autor 
sehtiesst daraus~ dass es zwei Arten der Arteriosklerose des Uterus 
gebe: die eine - -  die klimakterische~ wobei tier Uterus derbe 
Wandungen besitzt~ und die Arteriosklerose durch die Ver~nde- 
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rungen der Intima eharakterisiert wird. Die andere Form wird in 
mehr jugendlichem Alter beobachtet; hier sind Wueherungen des 
Bindegewebes in der Intima, auchin der Adventitia nur weniger 
ausgeprKgt charakteristiseh. 
Roux de Br ignol les  (4) untersoheidet in seiner Arbeit fiber 
die Sklerose der Sexualorgane bet jungen Frauen und bet N~dehen 
zwei sieh sehroff yon einander abgrenzende Perioden der Krank- 
heit: die kongestive und die sklerotisehe. In der ersten Periode 
isf der Uterus gross, stark injiziert, atoniseh, aber zu rasehen 
Kontraktionen fXhig. Unter dem Mikroskop: tIyperplasie der 
Muskelfasern, u der Gefitsse~ Erweiterung der lymphati- 
sehen RXume und Oedem des Gewebes. In der sklerotisehen 
Periode ist der Uterus derb, vergrSssert~ blass gef~rbt; eine grosse 
Anzahl yon Muskelfasern und die Media der Gef~isse sind dureh 
Bindegewebe rsetzt. 
Goodal (5) besehS.ftigt sieh mit tier Erkrankung des Uterus, 
die unter dem Sammelnamen ehronisehe Metritis bekannt ist und 
die wegen unstillbarer Blutungen zur Entfernung des Uterus Nhrt. 
Unter dem Mikroskop rand er, dass die sehr derben Gef~sse yon 
viel Bindegewebe umringt sind. Die Quantitxt des elastisehen 
Gewebes im Uterus ist vergrSssert, besonders bet Multiparae. Das 
wird dadureh erkl~irt, dass wS~hrend tier Involution post partum 
die Gefgsse obl~terieren und an ibrer Stelie sieh neue bilden, 
wobei das Muskelgewebe nur mangelhaft regeneriert und die B!ldung 
des elastisehen Gewebes die Bildung des Muskelgewebes fiberholt, 
so dass in den neuen Gef~ssen stets Mangel an Muskeln und Zu- 
nahme yon elastisehem Gewebe zustande kommt. Diese Er- 
seheinung wird his zum 30. Lebensjahre beobaehtet, und bet 
Personen fiber 35 Jahre bildet sieh start des elastisehen Gewebes 
Bindegewebe. 
i~abJnowitz (6) besehrieb 5 F~tIle, we bet Multiparae yon 35 
his 50 Jahren wegen profuser Blutungen der Uterus entfernt werden 
musste. Die Geb~rmfitter waren etwas vergrSssert. Unter dem 
Mikroskop: Start des verdiinnten, stellenweise sogar atrophierten 
Muskel- und elastJsehen Gewebes - -  tiberm/~ssige Bildung des 
Binclegewebes im Uterus. In den Gef~ssen --  starke Entwickelung 
des fibr/Ssen Gewebes der Adventiti% die Media ist hypergrophiert, 
die Intima normal. 
Pankow (7) behauptet im Gegensatz zu den obengenannten 
Autoren, dass naeh Untersuehung yon ether grossen Anzahl yon 
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Uterus mit Blutung, wie aueh ohne Blutung, er bei der mikrosko- 
pisehen Untersuehung keinen Untersehied land, nXmlieh in Mmor- 
rhagisehen Geb/trmiittern~ wo die Pra.uen geboren batten oder 
Nulliparae waren, ist es unmSglioh~ die Ursaehe der Blutung zu 
finden. Aus diesem Grunde schl~igt der Autor vor, alle F~lle, die 
ein gemeinsames Symptom - -  die Hgmorrhagien - -  besitzen, in 
eine besondere Gruppe auszusondern und sie Metropathia haemor- 
rhagiea zu benennen. Die gew/Shnliche Benennung - -  l~etritis 
ehronica, die yon einer Entzandnng des Organs spricht, ist hier 
night am Platze, wei! wir bier anatomisch niehts Gemeinsames mit 
der EntzCindung haben. 
Feis (8) sagt in seiner Arbeit tiber die elastischen Fasern 
des Uterus und dessen Gef~isse 7 dass wenn auch vide Autoren die 
Metrorrhagien yon der Sklerose der uterinen Gef~sse abMngig 
maehten, in vielen F'~llen diese ErklXrung nieht zul~ssig sei~ weil 
die aufgefundenen a atomischen gergnderungen gering waren. Die 
Arteriosklerose der uterinen Gefg.sse kommt oft vor~ die H~tmor- 
rhagien a.ber selten. Wei~er finder Feis im @egensatz zu tier 
Meinung der friiheren Untersucher (Diihrssen), dass in den senilen 
Uteris eine Zunahme der elastischen Fasern zustande komme, die 
stark entwiekelt sind wie im Gewebe des Uterus~ so aueh in 
dessert Gef~ssen. Im Alter naGh 60 Jahren werden im elastischen 
Gewebe des Uterus eharakteristische V rb;nderungen beobaehtet. 
Aus diinnen in Spiralen gewundenen Fb;serehen verwandeln sie sigh 
in dieke lose Str~ing% die sich in I(n~uel zusammenwinden. 
Die kurze Uebersicht der Literatur weist daraufhin~ dass die 
Frage der AbhXngigkeit der uterinen H/tmorrhagien yon der 
Arteriosklerose noeh nicht einmtitig anerkannt ist, wenn aueh die 
Mehrzahl der Meinung ist~ dass die Ver~nderungen der Gef~tsse die 
Hauptrolle spielen. 
Es bestehen ferner Meinungsversehiedenheiten fib r den Befund 
yon elastischem Gewebe bei Arteriosklerose; bloss die Zunahme 
des Bindegewebes i t von allen Autoren anerkannt. 
Ich nahm deshalb zur Untersuchung drei Fglle, um die fIaupt- 
ver/tnderungen cles Binde- und elastischen Gewebes in allen Ab- 
sehnitten des Uterus (Fundus, Corpus und Cervix) und in den 
dahin gehSrigen GefXssen zu zeigen. 
Fall  1. S. P., 40 Jahre alt, wurde 17. I. 19:10 in die Klinik auf- 
genommen mi~ der Klage fiber unregelmgssige Menstruationen~ die sehr 
profus sind und 2--3 Woehen dauern. Die erste Menstruation im 
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12. Lebensalter, uuunterbrochen, zu 6 Tagen alle 3--4 Wochen. 
22 Jahre verheiratet, ist 6mal gravid gewesen; drei rechzeitige Geburten 
und 3 Aborte. Die letzte Schwangerschaft wurde vor 10 Jahren durch 
einen Abort unterbrochen. Die Kranke hatte Bauchfel]entztindung und 
Dysenteric. Die gegenwi~rtige Krankheit dauert 1Jahr, in welcher Zeit 
der Kranken wegeu Metrorrhagien 3mal.resultatlos Ausschabung ge- 
macht wurde. Zur Zeit blutet sic bereits 2 Wochen. 
Status  praesens.  Der Uterus ist sehr derb, 10 cm lung, ante- 
fiektiert, die GewSlbe sind fret. Klinische Diagnose: Fibromatosis uteri 
et Sclerosis vas. 2 Wochen lung wurde sic in der Klinik therapeutisch 
behandelt (Secalepriiparate); daaber  keine Besserung eintrat, so wurde 
am 1. 12. der Uterus per vaginam entfernt. Am 17. Tage nach der 
Operation verliess sic die Klinik gesund. Der Uterus wog 137 g. Zur 
mikroskopischen Untersuchung wurden 12 Stiickchen Yon verschiedenen 
Uterusabschnitten tnommen: zu je 5 vom Fundus und Korpus und 2 
yon der Cervix. Die Ergebnisse waren folgende: 
Fundus. Die Mukosa betriigt 71/2mm im Durchmesser, viel 
Driisen, sic sind erweitert, etliche in die LUnge gezogen, gewunden und 
das Lumen der Mehrzahl ist nfit Blur geftillt; es kommen auch cystisch 
erweiterte Driisen vor. Das die Drtisen bedeckcnde Epithel ist hype~'- 
plasiert in 2--3 Reihen geschichtet, die Drtisen selbst dringen stellen- 
weise fief ins Gewebe des Uterus. Das Stroma der Mukosa befindet 
sich im Entztindungszustande: starke Infiltration dutch Granulations- 
gewebe, Lymphozyten, stellenweise hiimorrhagische Herde; die Geflisse 
sind erweitert and mit Blur geftillt. Die Veri~nderungen sind gutartig. 
Die Muskulatur des Fundus ist fast zu 2/8 dutch Bindegewebe rsetzt, 
so dass die Muskelfasem als seltene vereinzelte Striinge angetroffen 
werden (Farbung nach van Gieson). Die Arterien sind verdiekt, 
klaffen, die Mehrzahl ist mit Blut gefiillt. Die Wandungen einiger 
grSsserer. Arterien sind bis 27 IJ- dick (Mikrosk. Okul. 3, Obj. 4) 1). Die 
Adventitia eines solehen Gefiisses stellt sich als ein dicker ringfSrmiger 
bindegewebiger Strang dar, his 14 rz dick; stellenweise wird hyaline 
Degeneration angetroffen. Die Media, im Minimum 12/~ dick, besteht zur 
tt~tlfte aus Muskeln, das Uebrige ist Bindegewebe in Form yon mehr 
oder weniger dicken Streifen, die zwischen den Muskelfasern verlaufen. 
Die Intima bietet ausser ether gewissen Quellung des Endothels keine 
Veritnderungen dar. 
Corpus uteri.  Darin win'den zwei kleine fibrSse KnStchen ge- 
funden. In den Witnden des Korpus wurden fast diese]ben Verande- 
rungen wie auch im Fundus gefunden. Dieselbe Fiille yon Bindegewebe, 
die Gefiisse sind dicker, mehr erweitert und deren Wiinde sind his 
30--31~. dick. Es wurde eine Arterie vorgefunden, deren Wand 
39 p dick war. In der Media der grSsseren Gefasse sehr viel Binde- 
gewebe und stellenweise Xltimpchen yon ttyalinsubstanz. Die lntima 
ist fasr unveritndert nnd die Adventitia stellt sich a]s eine dicke 
Schicht Bindegewebe dar. In den kleineren Gefi~ssen fast iiberall Ver- 
dickung der Intima. 
In den grSsseren Vcnen ist die Intima gequollen, das Endothel 
verdickt; die Media besteht fast durchweg aus bindegewebigen Fasern 
l) Die Messungen sind nur zwecks der Sch~itzung dor vergleichenden 
Dicko der Gefiisse durchgoffihrt. 
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mit kaum merkbaren Streifen yon Muskelgewebe. Die Wiinde der 
Venen erreichen 20 s nnd es kommt das Bild zustande, dass die Venen- 
wand mit der sie umringenden auch degenerierten Uteruswand kon- 
fluiert. 
Die Cervix ist am Rande mit unver~tndertem flachem Epithel be- 
deckt, die Cervixdrtisen sind etwas erweitert, mit einschichtigem Epithel 
ausgelegt. Das Muskelgewebe fehlt fiberall ganzlich, es ist vollsti~ndig 
dutch Bindegewebe ersetzt. Die kleineren Arterien besitzen verdickte 
Wa.nde (bis 14 ~); in deren Media is~ Bindegewebe vorhanden, aber in 
etwas geringerer Anzah!, als in den Gef~tssen des Korpus und Fundus. 
Die Venen klaffen welt und rind mit Blut geftillt. 
Die Vergnderungen des elastischen Gewebes waren folgende (Far- 
bung nach Weiger t -van  Gieson mit Hamatoxylin oder Weigert  
mit Pykrinsaure). Im Gewebe des Fundus und Korpus tritt die Ver- 
minderung und der Zerfall des elastischen Gewebes hervor. Statt der nor- 
malen Fiiserschen werden ttanfchen, eine Art liinglicher Kliimpchen 
elastischen Gewebes nnd auch dicke und kurze Strange angetroffen. 
Stellenweise werden an den ver~nderten Fasern knoten- und spin@l- 
artige Erweiterungen beobaehtet, und an den Stellen der Windnngen 
der Fasern sind nicht Rundungen, sondern Ecken mit Verdickungen an 
den Gipfeln zu sehen. Das Bild erinnert sehr an jene Veranderungen 
des elastischen Gewebes, die D avid o w an wghrend er Schwangersehaft 
und Geburt geplatzten Uterus beobachtete. Der Unterschied ist bloss 
quantitativ. 
Die Cervix. Das elastische Gewebe ist bloss in dec subepi- 
thelialen Schicht erhalten, wo deutlich verdickte Fasern stellenweise in 
Form eines groben Netzes zu sehen sind; in der Dicke der Cervix 
werden hier und da kaum merkbare feine und kurze Fasern angetroffen. 
In den Venen grSsserer nnd mittlerer GrSsse fehlt das elastische 
Gewebe wie in der Intima so auch in der Media, nur in der Adventitia 
ist neben dem Bindegewebe eine geringe Anzahl dicker, stellenweise 
angehiiufter elastischer Fasern zu bemerken. An den Windungsstellen 
bilden die Fasern Ecken mit u an den Gipfeln. In den 
Arterien des Korpns and Fundus ist die Quantitiit des elastischen Ge- 
webes sehr vermindert. In der Media finden wir in geringer Anzahl 
kurze verdickte Fasern, die stellenweise das Aussehen yon Kltimpchen 
haben. In der Intima ist das elastische Gewebe mehr erhalten. Ueber- 
hanpt ist das im normalen Zustande dichte Netz in der Mehrzahl der 
Gefiisse nur in einer Hiilfte des Umfanges der Intima vorhanden, die 
andere Halfte stellt ein einfaches gewundenes Sehnttrchen vor. Gleich- 
massigere Verteilung der elastischen Fasern wird bloss in den kleineren 
Gefassen bemerkt, obwohl anderseits kleine Arterien vorkommen, bei 
denen fast ganzlich das elastische Gewebe fehlt. 
In den Gefassen der Cervix ist das elastische Gewebe bloss in der 
Intima in der Form eines feinen gewundenen Schntirchens erhalten. In 
der Adventitia rind seltene sehr feine Fasern zu sehen. 
Fal l  2. S., 52 Jahre alt~ betrat die Klinik am 25. IX. 12. Die 
erste Regel im 14. Jahre; seitdem regelmassig alle 4 Wochen, zu 
4 Tagen. Iteiratete im 24. Lebensjahre. Der Typus der Menstruation 
blieb unverandert. Die letzten normalen Menstruationen hatte sie vor 
2 Jahren; statt deren traten Blutungen ein. Ist sieben Mal schwanger 
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gewesen. 3 Aborte: im 6. Monat% 3. Monate und in der 6. Woche der 
Gravidit/it. "4 rechtzeitige Geburten. Die letzte Graviditat endete yon 
24 Jahren als Abort im 2. Monate. Die Geburten nd die Aborte ver- 
liefen normal. Die Kranke fiihlte sich his zu ihrem 50. Lebensjahre 
gesund; nachher traten alle 11/2--2 Monate Blutungen ein, die etw~.. 
eine Woche dauerten; sie bekam weiss]ichen Ausfluss und ziehende 
Schmerzen in der Tiefe des Beekens. Drei Monate vor dem Eintritt in 
die Klinik wurde ihr Ausschabung des Uterus, aber ohne Nutzen, ge- 
macht; nach 11/2 Monaten trat die Blutung wieder ein. 
Status praesens.  Der Uterus ist gross, derb, beweglich. Die 
L/inge des Cavum betragt 10 cm. Am 29. IX. wurde der Uterus 
operativ per vaginam entfernt. Die postoperative Periode verlief voll- 
standig normal Der entfernte Uterus ist derb, die W/inde sind dick, 
er wiegt 95 g. Die mikroskopischen Befunde sind folgende: Die Mukos~ 
ist 7 mm dick, infiltriert, besitzt vide mit Blur gefi~llte Gefasse. Die 
Drtisen teilweise normal, sind mit einschichtigem Epithel ausgedeekt; 
et]iche sind cystisch erweitert, ohne Veranderung im Epithel und zeiger~ 
keine Anzeichen yon Malignit/~t vor. Die Zahl der zur Untersuchnng ent- 
nommenen Stfickchen des Uterus und die Farbung sind dieselben win 
auch im frfi_heren Falle. 
Im Fundus bildet das Muskelgewebe weniger als 1/3, alles andere 
ist Bindegewebe; im Korpus ~st das Verhgl~nis der Muskeln zu dem 
Bindegewebe in anderes; die H/~lfte fgllt auf die Muskulatur und die 
andere Hglfte auf das Bindegewebe. ]n der Cervix ist fast ausschliess- 
lich Bindegewebe vorhanden, nur selten werden geringe Inseln yon 
Muskeln angetroffen. 
Die Quantit~t des e]astischen Gewebes ist wie im ersten Falle be- 
deutend vermindert; im Fundus kommen Stel]en vor, wo das elastische 
Gewebe vollstfindig fehlt, nur stellenweise ist es in Form yon 
sehr feinen Fasern, kurzen Strangen und Klihnpchen vorhanden. Im 
Korpus ist das elastische Gewebe nut in den den Gefassen am nachsten 
liegenden Abteilungen erhalten in Form yon gequollenen Schn[irchen 
und Kliimpehen. In der Cervix fehlt das elastische Gewebe, ausge= 
nommen der subepithelialen Schicht, wo es~ als ein feiues 8chntirchen 
aus Fasern bestehend, erhalten geblieben ist. 
Was die Ver~nderungen tier Gefasse anbetrifft, so finder sieh in 
allen Abteilungen des Uterus bedeutende Wucherung des Bindegewebes, 
wie in der Adventitia, so auch in der Media der Arterien. Die Adven- 
titia stellt einen dieken bindegewebigen, stel]enweise hya]in degenerierten 
Ring vor; die Quantit/it des e]astischen Gewebes ist vermindert. Es. 
sind sehr wenig Fasern vorhanden, mehr Streifen gequollenen Gewebes, 
stellenweise Klfimpchen. In der Media ist das Bindegewebe, das a~ 
Stelle der Mnskelschicht getreten ist, auch vermehrt. In etlichen Ge-' 
f~issen ist die Erscheinung tier Nekrose in der Media bemerkt worden. 
Die Musketn sind in eine homogen% fast.kernlose, gelb sich f~rbende 
(van Gieson-H~tmatoxylin) Masse verwmldelt. Die Ver~nderungen des 
elastischen Gewebes ind dieselben, wie auch in der Adventi~ia, bloss 
die Quantitat des elastischen Gewebes ist etwas grOsser. 
Die Intima ist in et]ichen Gefgssen gequol]en, besitzt Bindegewebe, 
aber das elastische Gewebe ist in ihr kiimmerlich erhalten, obwohl es 
ebenso aufgequollen nd klumpig wie in allen Abschnitten der Gefgsse 
aussieht. 
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In den Venen sehen wir bedeutende Wueherung des Bindegewebes 
tier Intima~ fast Zunahme yon elastisehem Gewebe~ abet es ist bedeu- 
tend gequollen und tritt als Streifen und Klttmpehen auf. In etliehen 
Prgparaten kann man versehiedene Stufen vonVersehwinden des elasti- 
sehen Gewebes der Gefasse sehen. In etliehen ist das elastisehe Ge- 
webe genfigend vorhanden, hat fast normales Aussehen, in den anderen 
ist weniger elastisehes Gewebe und in den dritten fehlt es fast g~inzlieh. 
Fa l l  3. A.K., wurde in die Kliuik am 4. XII. 1907 aufgenommen. 
49 Jahre alt. Menstruation seit dem 14. Jahre, stets profus 7 Tage 
dauernd. Seit ihrem 20. Lebens]ahre verheiratet, 5 Geburten, die ]etzte 
'Geburt vor 18 Jahren. Ist 11/e Jahre krank, wobei die Menstruationen 
alle 2 Woehen eintraten~ dauerten sehr profus 10--12 Tage; in den 
letzten 2 Monaten b]utet sie ununteIbrochen. 3 Tage nach dem Eintritt 
in die Klinik Exstirpatio uteri per vaginam. 
Die Liinge des Cavum uteri 111/2 cm. Er wiegt 170 g, ist sehr 
derb, blass gefarbt und krepitiert beim Durchsehneiden. 
Die mikroskopischen Befunde sind sehr ahnlieh denieuigen, die in 
den ersten 2 F~tllen erhalten wurden. Die Eigenheiten dieses Falles 
bestehen in Folgendem: Im Korpus ist das Bindegewebe noeh mehr 
entwiekelt als in den ersten 2 Fallen und die hyaline Degeneration der 
einzelnen Teile ist deutlieher ausgepr~gt, das elastische Gewebe ist 
mehr gequollen; Kliimpchen, H~iufchen und Streifen sind in grSsserer 
Anzahl zu sehen. Was die Gef~isse betrifft, so ist das Bindegewebe in 
der Adventitia und Media stark entwickelt, und das elastisehe Gewebe 
ist ~berall vermindert, aber dessert Zerfall in die oben beschriebenen 
H~ufchen, K1/impehen und Streifen ist ebenso, wie im Corpus uteri aus- 
gepr~tgt und ist deutlieher als in den ersten 2 Fallen zu sehen. 
Diese 3 F~lle yon unstillbaren Metrorrhagiea~ die zur Exstir- 
pation des Uterus fiihrten, stellen also das typische Bild der so- 
genannten Sklerose des Uterus und dessen Gef~sse vor. Das Neue 
in diesem Prozesse, das yon den fr~iheren Autoren nicht gemeldet 
wurde, besteht in tier Nekrose in den Gef~tssw/indea bei einer 
,anserer Kranken. Unzweifelhaft waren die Ver~inderungen wie im 
Uterusparenehym, so aueh in dessen 6efiissen die Ursaehe der 
enormen Blutungen, da die Arterienw~nde arteriosklerotiseh de- 
generiert~ leieht dehnbar werden und ihre nat/]rliehe Elastizit~tt 
entbehren. Die Ursaehe davon ist im bedeutenden Sehwunde und 
Zerfall der e]astisehen Pasern, die in allen Teilen der Gef~isse 
eingelagert sind~ zu suehen. 
Zum Sehluss halte ieh es ffir meine angenehme Pflieht~ I-Ierrn 
Prof. W. Or lo f f  meinen innigsten Dank far seine Hilfe beim Ver- 
fassen dieser Arbeit auszudrtieken. 
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F igur  1. 
F igur  2. 
Erkl~irung der Abbildungen auf Tafel XVI. 
Fundus uteri :  Im Gewebe des Uterus ist das Bindegewebe stark 
entwicke]t und das elastische Gewebe in vermindertem Quantum. 
Von dem letzteren sind nur Kliimpchen und H~iufchen sichtbarl 
Gefiisse: Auch stark entwiokeltes Bindegewebe in der Adventitia 
und Media. Das Quantum des elastischen Gewebes fiberall ~usserst 
vermindert; teilweise ist es aufgequollen, wie auch im Gewebe des 
Uterus. 
Corpus uteri:  Starke Entwicklung des Bindegewebes in der 
Uterussubstanz. Nekrotisehe Gefiisse. 
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